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1. Objawami ró¿nicuj„cymi zespó‡ opuszkowy
od rzekomoopuszkowego s„:
a) zaburzenia mowy
b) zanik miŒni jŒzyka z fibrylacjami
c) zaburzenia po‡ykania
d) ograniczenie ruchów jŒzyka
2. W SLA najwa¿niejszym badaniem diagnostycz-
nym jest:
a) MRI rdzenia krŒgowego
b) EMG i ENG
c) badanie p‡ynu mózgowo-rdzeniowego
d) stymulacja magnetyczna





4. Dla zapalenia wielomiŒniowego charakterys-
tyczny jest:
a) niedow‡ad miŒni odsiebnych
b) wygórowanie odruchów
c) wysokie stŒ¿enia CPK w surowicy
d) zaburzenia czucia powierzchniowego
na tu‡owiu i koæczynach
5. Która z wymienionych chorób mo¿e mieæ etio-
logiŒ paranowotworow„:










7. Za rozpoznaniem polineuropatii demieliniza-
cyjnej przemawia:
a) zwolnienie CV w nerwach obwodowych
poni¿ej 3538 m/s
b) zwolnienie CV w nerwach obwodowych
powy¿ej 45 m/s, ale mniejsze ni¿ 49 m/s
c) znaczne obni¿enie amplitudy odpowiedzi
ruchowej M
d) obecnoæ odruchu aksonalnego A
w badaniu ENG
8. Zespó‡ Guillaina-BarrØgo w ostrym okresie le-
czy siŒ:
a) steroidami podawanymi doustnie
b) wlewami do¿ylnymi z metyloprednizolonu
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c) immunoglobulinami lub plazmaferezami
d) antybiotykami, np. cyprofloksacyn„
9. Najwczeniejszym objawem elektrofizjologicz-
nym zespo‡u Guillaina-BarrØgo jest:
a) zwolnienie CV w nerwach obwodowych
b) wyd‡u¿enie latencji fali F
c) wyd‡u¿enie latencji koæcowej nerwów
ruchowych
d) obecnoæ bloku przewodzenia
10. W miastenii bezwzglŒdnym wskazaniem
do tymektomii jest:
a) postaæ uogólniona miastenii (2A lub 2B)
b) stwierdzenie w EMG spadku amplitudy kolej-
nych potencja‡ów oraz wyd‡u¿enie jitteru
c) bardzo wysokie miano przeciwcia‡ przeciw
receptorom ACh
d) podejrzenie grasiczaka w badaniu CT
11. W miastenii ocznej dzieciŒcej miano przeciw-
cia‡ przeciw receptorom ACh jest podwy¿szone:
a) w oko‡o 90% przypadków
b) w oko‡o 50% przypadków
c) w oko‡o 20% przypadków
d) nie bywa podwy¿szone
12. Prze‡om miasteniczny czŒsto wystŒpuje:
a) po przedawkowaniu leków cholinergicznych
b) podczas lub bezporednio po przebytej infekcji
c) po wykonaniu testu diagnostycznego z zasto-
sowaniem chlorku edrofonium (Tensilon)
d) po stresie psychicznym
13. Sposób dziedziczenia postaci Duchennea
(DMP) jest:
a) dominuj„cy zwi„zany z p‡ci„
b) recesywny zwi„zany z p‡ci„
c) autosomalny dominuj„cy
d) autosomalny recesywny






15. Obecnoæ w preparacie histopatologicznym
miŒnia tzw. w‡ókien szmatowatych (red ragged
fibres) jest charakterystyczna dla:
a) dystrofii miotonicznej
b) miopatii mitochondrialnej
c) wtrŒtowego zapalenia miŒni
d) miotonii Beckera
Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 2/2006
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